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Abstract 
Problemstilling: ”Hvordan kan man som sykepleier bidra til å lindre kvalme og oppkast hos 
kreftpasienter i terminalfasen?” 
Kandidatnummer: 423 
Utdanning: Bachelor i sykepleie, deltid 
Utdanningssted: Diakonhjemmet Høgskole 
Arbeidets art: Bacheloroppgave i sykepleie 
Antall ord: 9740 
 
Oppgaven tar utgangspunkt i kreftpasienter i terminalfasen, som ikke får noen form for 
kurativ behandling. Formålet er å komme med forslag til hvordan sykepleiere kan lindre 
kvalme og oppkast hos disse pasientene. Som metode er det brukt litteraturstudie og 
observasjon. Som sykepleiefaglig referanseramme blir Kari Martinsen`s omsorgsteori 
benyttet, da hun vektlegger sykepleierens ”ansvar for den svake” og nestekjærlighet, og siden 
omsorg er av stor betydning innen palliativ pleie. I drøftingen ble det skrevet om ulike tiltak, 
som kan bidra til å lindre kvalme og oppkast hos disse pasientene. Konklusjonen er at årsaken 
til kvalme og oppkast må utredes nøye, for deretter å iverksette tiltak utifra hver enkelt 
pasients behov og ønsker.  
 
 
 
 
”Det betyr ikke så meget 
hvordan man er født, 
men det har uendelig meget å si 
hvordan man dør” 
    (Søren Kierkegaard i Husebø og 
Husebø, 2008) 
3 
 
Innholdsfortegnelse 
 
1 Innledning .......................................................................................................................... 5 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling ................................... 5 
1.2 Avgrensning og presisering av problemstillingen ....................................................... 5 
1.3 Definisjon av begreper ................................................................................................. 6 
 
2 Metodevalg ......................................................................................................................... 7 
2.1 Litteraturstudie og observasjon ................................................................................... 7 
2.2 Kildekritikk .................................................................................................................. 7 
 
3 Sykepleiefaglig referanseramme .................................................................................... 10 
3.1 Omsorg i sykepleien .................................................................................................. 11 
 
4 Kreft ................................................................................................................................. 13 
4.1 Forekomst .................................................................................................................. 13 
4.2 Kreftsykdommenes biologi........................................................................................ 13 
4.3 Årsaker....................................................................................................................... 13 
4.4 Symptomer................................................................................................................. 14 
 
5 Kvalme og oppkast .......................................................................................................... 15 
5.1 Anatomi og fysiologi ................................................................................................. 15 
5.2 Årsaker....................................................................................................................... 16 
5.3 Utredning av kvalme og oppkast ............................................................................... 17 
5.4 Behandling ................................................................................................................. 17 
5.4.1 Medikamentell behandling ................................................................................. 17 
5.4.2 Ikke- medikamentelle tiltak ................................................................................ 18 
5.4.3 Alternative tiltak ................................................................................................. 19 
 
6 Palliasjon .......................................................................................................................... 20 
6.1 Palliasjon på Hospice................................................................................................. 21 
 
4 
 
7 Drøfting ............................................................................................................................ 23 
7.1 Mat og drikke............................................................................................................. 24 
7.2 Miljøet rundt pasienten .............................................................................................. 26 
7.3 Kommunikasjon......................................................................................................... 29 
7.4 Omsorg og støtte ........................................................................................................ 30 
7.5 Dokumentasjon .......................................................................................................... 31 
7.6 Åndelige/eksistensielle behov ................................................................................... 33 
 
8 Konklusjon ....................................................................................................................... 35 
 
REFERANSELISTE ................................................................................................................ 36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
1 Innledning 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Jeg fattet interesse for dette temaet, allerede før jeg begynte på sykepleierutdanningen. Av 
personlige årsaker hadde jeg fått kjennskap til temaet palliativ omsorg, og skjønt hvor viktig 
dette ville bli for meg som fremtidig sykepleier.  
 
Jeg valgte derfor å ha praksis på et Hospice i min hjemkommune, i en av praksisperiodene. 
Der visste jeg de hadde stor kunnskap om temaet, og en spesiell filosofi de jobber etter, som 
kommer pasienter og pårørende til gode. Dette viste seg å bli en utfordrende, men svært 
lærerik og nyttig praksis. Dette var med på å forsterke mine tanker om hvor viktig det er med 
god palliativ behandling. 
 
På dette hospicet var det 8 sengeplasser. Det viste seg at nesten samtlige av pasientene var 
plaget med kvalme og oppkast, i større eller mindre grad. Jeg oppfattet dette som et stort 
problem for mange, og begynte å tenke på hvordan jeg som fremtidig sykepleier kan hjelpe 
pasientene med kvalme og oppkast. 
 
Min problemstilling ble derfor: 
”Hvordan kan man som sykepleier bidra til å lindre kvalme og oppkast hos 
kreftpasienter i terminalfasen?” 
 
 
1.2 Avgrensning og presisering av problemstillingen 
Temaet jeg har valgt, kreft, er omfattende. Jeg har allikevel ikke valgt å skrive om en 
spesifikk diagnose, men å konsentrere meg om et av symptomene ved kreft, nemlig kvalme 
og oppkast. Dette er noe mange kreftpasienter plages med, i større eller mindre grad, og kan 
være svært hemmende i en ellers tung hverdag. Dette kan føre til at gleden ved f.eks mat og 
drikke blir borte, og blir en ytterligere påkjenning. Hensikten med denne oppgaven er derfor å 
få frem hvordan sykepleiere kan bidra til å lindre disse plagene. 
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Palliativ omsorg blir utøvd både på sykehus, i hjemmesykepleien og andre steder, men jeg har 
valgt å begrense oppgaven til å gjelde i en hospiceavdeling. Dette er fordi det er der jeg har 
hatt praksis, og observert flest ting. Jeg har også fått følelsen av at de på en hospiceavdeling, 
har det ”lille ekstra” som skal til for å gi pasienten god palliativ pleie. 
 
Som sykepleiefaglig referanseramme har jeg valgt Kari Martinsen`s omsorgsteori. Dette er 
fordi omsorg står meget sentralt i terminal pleie, og er helt nødvendig i arbeidet for å lindre 
symptomer som kvalme og oppkast hos terminale pasienter. 
 
For å få en helhet i oppgaven har jeg også valgt å skrive om kreft på et generelt grunnlag, og 
har også tatt med teori om terminal pleie. Noen steder i teksten blir sykepleieren tittelert som 
hun og pasienten som han, for å få mer flyt i teksten. 
 
1.3 Definisjon av begreper 
 Kvalme (nausea) er en ubehagelig følelse av å ville kaste opp. Ofte ledsaget av 
symptomer som kaldsvette og blek hud. Kvalme fører ikke nødvendigvis til 
oppkast. 
 Oppkast (emesis) betegner rask tømming av mageinnhold gjennom spiserør og 
munn (Bjørgo, 2004: 132). 
 Cancer = kreft 
 Malignt = ondartet 
 Antiemetisk behandling = kvalmestillende 
 Emetogene stoffer = brekkfremkallende stoffer  
 Obstipasjon = forstoppelse 
 Cytostatika/ kjemoterapi = cellegift 
 Opioider = morfinpreparater (Øyri, 2007). 
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2 Metodevalg 
Vilhelm Aubert definerer metode slik: 
 
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme 
frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, 
hører med i arsenalet av metoder” (Dalland 2007: 81). 
 
2.1 Litteraturstudie og observasjon 
Oppgaven tar utgangspunkt i litteraturstudie som metode, da det finnes mye god og pålitelig 
litteratur rundt temaet palliativ omsorg og kreft.  
 
Siden oppgaven omhandler kvalme og brekninger hos pasienter i terminal fase, er 
litteraturstudie en egnet metode. Disse pasientene er som regel veldig dårlige, og et intervju 
ville kunne påføre dem mer belastninger. Et annet alternativ hadde vært å intervjue 
sykepleiere som jobber innenfor dette området, men som tidligere nevnt, finnes det mye god 
forsknings- og faglitteratur, så litteraturstudie ble derfor valgt. 
 
I tillegg til litteraturstudie vil egne praksiserfaringer bli benyttet. Jeg har hatt 4 ukers praksis 
på et hospice, hvor jeg både fulgte sykepleier, men også jobbet selvstendig. Disse erfaringene 
er nyttige i forhold til valg og forståelse av litteratur, illustrere sentrale poeng og oppbygging 
av drøftingen i forhold til å besvare problemstillingen.  
 
 
2.2 Kildekritikk 
 
”Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Hensikten 
med kildekritikk er å gi leseren del i de refleksjonene du har gjort deg om hvilken 
relevans og gyldighet litteraturen har når det gjelder å belyse problemstillingen” 
(Dalland, 2007: 64). 
 
Boken ”Kreftsykepleie” (2004) er skrevet for sykepleiere som arbeider med kreftpasienter, så 
den hadde jeg god nytte av. Annen litteratur var mye medisinsk rettet, og gikk lite på 
sykepleietiltak.  
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I søket etter gode forskningsartikler, er følgende databaser brukt: Cinahl og Pubmed. Søkeord 
som er benyttet er: palliativ pleie, kreft, kvalme og oppkast. Her fant jeg noe litteratur som er 
skrevet på engelsk. Det er dermed min tolkning og forståelse av forskjellige ord og uttrykk, 
som det blir referert til i oppgaven. 
 
I tillegg til å benytte databaser som Cinahl og Pubmed, har jeg også søkt generelt på internett 
etter de samme søkeordene. Jeg har da brukt søkemotorer som Google og Kvasir. I disse 
søkene har jeg vært svært kritisk ifht søkeresultatet, da internett har mange useriøse kilder. 
Bl.a har jeg brukt noe informasjon fra Kreftforeningen. Dette er en interesseorganisasjon, og 
mye av informasjonen derfra, er direkte rettet mot pasienter med kreft. Det er derfor lite 
medisinske opplysninger der, men jeg har fått noen gode råd i forhold til hva som er bra for 
kreftpasienter å spise f.eks. 
 
I deler av oppgaven vil jeg også bruke mine egne erfaringer og kunnskaper. Mesteparten er 
hentet fra praksis på hospice, men også noe fra ekstrajobb på sykehus. Dette er kunnskap jeg 
syns er viktig å formidle, men samtidig ikke legge for stor vekt på, da min erfaring og 
kunnskap, kan være totalt forskjellig fra andres.   
 
En stor del av de internasjonale forskningsartiklene jeg fant, handlet om kvalme og oppkast 
ifht strålebehandling og cellegift. Da denne oppgaven omhandler pasienter i palliativ fase, 
som ikke får noen form for kurativ behandling, ble ikke disse artiklene brukt i oppgaven. I 
stedet ble noen av de norske artiklene fra Den norske legeforening brukt, da en del av disse 
var mer rettet mot den palliative pasient. 
 
Underveis i oppgaveprosessen tok jeg kontakt med ”Kvalmegruppen” som drives av 
sykepleier på Rikshospitalet. Pga sen tilbakemelding derfra, fikk jeg ikke kontaktet noen av 
sykepleierne der, men en del av litteraturen de anbefalte, var allerede tatt i bruk, slik som 
boken ”Palliasjon” av Stein Kaasa (2007) og ”Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer 
for palliasjon i kreftomsorgen” av Sosial- og helsedirektoratet (2007). 
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Som det kom frem i artikkelen av Jordhøy, Aass, Svensen, Ervik og Mohr (2006), var det 
vanskelig å finne nyere forskning på dette temaet. De fleste artiklene var utformet mer som et 
sammendrag om temaet, div behandlingsmåter og forekomst. Dette var mye likt informasjon 
som fantes i faglitteraturen som ble brukt. Noe av grunnen til dette, var at det var samme 
forfatterne. 
 
Under sykepleiefaglig referanseramme valgte jeg å bruke en bok som Kari Martinsen selv har 
skrevet, ”Omsorg, Sykepleie og Medisin” (2003). Selv om det til tider kan være lettere å 
benytte seg av sekundærkilder, hvor språket ofte er litt ”forenklet”, er det anbefalt å bruke 
primærkilder hvor man får frem forfatterens egne meninger og tolkninger. Sekundærkilder 
kan inneholde en form for feiltolkninger av primærlitteraturen, da dette er skrevet av andre 
forfattere (Dalland, 2007). 
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3 Sykepleiefaglig referanseramme 
Som sykepleiefaglig referanseramme har jeg valgt å skrive om Kari Martinsen. Hun har en 
omsorgsteori som jeg mener passer godt inn i temaet om kreft og palliasjon. 
 
Kari Martinsen (f. 1943-) er en norsk sykepleier som har magistergrad i filosofi. Emnet for 
hennes magisteravhandling var sykepleiens historie, og hun har utviklet sin omsorgsfilosofi 
gjennom et langt forfatterskap. Hun legger stor vekt på betydningen av et nært samarbeid 
mellom sykepleiepraktikere og forskere, med den hensikt å utvikle og tydeliggjøre 
forbilledlige eksempler fra sykepleiens praksis. Hennes teoretiske arbeider betegnes som 
sykepleiefilosofi, noe som understreker den sterke vekten på grunnleggende verdier som 
preger tenkningen og forfatterskapet. Hun mener at omsorg er ontologisk eller grunnleggende, 
fordi den utgjør en forutsetning for alt menneskelig liv (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 
2006). 
 
I boken ”Omsorg, sykepleie og medisin” (2003) tar Martinsen bl.a for seg temaet omsorg i 
dagliglivet og omsorg i sykepleien. Hun mener at omsorg har med nestekjærlighet å gjøre – 
man skal gjøre mot andre, det man vil at andre skal gjøre mot seg. Omsorg er både et 
relasjonelt begrep, et praktisk begrep og et moralsk begrep. Omsorg som relasjonelt begrep 
tar utgangspunkt i et kollektivt basert menneskesyn, hvor det grunnleggende er at vi er 
avhengig av hverandre. En grunnholdning innen sykepleie er at vi har ”ansvaret for den 
svake.” Dette praktiseres innen ulike kulturer til enhver tid, og er det mest grunnleggende 
innenfor omsorgen.   
 
For å belyse omsorgens praktiske side, bruker hun liknelsen om den barmhjertige samaritan 
som eksempel. Der står det: 
 
”Men en samaritan som var på reise, kom også dit han (den skadde jøden) lå; og da 
han fikk se ham, syntes han inderlig synd på ham. Han gikk bort til ham, helte olje og 
vin på sårene hans og forbandt dem, løftet ham opp på eselet sitt og tok ham med til et 
herberge og pleiet ham” (Martinsen, 2003: 15,16). 
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I følge Martinsen viser dette to ting. Det ene er at man deltar praktisk i den andres lidelse, ved 
å gå bort til, stelle og forbinde sårene. Det andre er at hjelpen gis betingelsesløst. Dette viser 
til det mest typiske for omsorg, nemlig at man hjelper andre som trenger det, uten å forvente å 
få noe tilbake. Dette er en viktig del av sykepleieryrket. På en annen side mener Martinsen at 
man kan få noe tilbake fra omsorgsmottakeren, ved at han viser takknemlighet og at man får 
følelsen av å kunne gjøre noe godt for andre. Det er derimot viktig at omsorgen ikke baseres 
på forventninger om dette. 
 
Omsorgens tredje, og moralske side har med livsførsel å gjøre, og om hvordan vi er i 
relasjonen i det praktiske arbeidet. Det er viktig med kvalitet i relasjonene til pasienter, og 
dette må læres utifra hva man ser at pasientene opplever som verdifullt. Omsorgsmoral har 
også noe å gjøre med hvordan vi som sykepleiere viser makt. Makt kan brukes moralsk 
ansvarlig utifra solidaritet med pasienten. Solidaritet omfatter både sympati, sentimental 
omsorg og engasjement. Hvis man som sykepleier tenker at rollene som sykepleier og pasient, 
kunne vært byttet om, handler man utifra pasientens beste, og bidrar til at pasienten får best 
mulig livskvalitet (Martinsen, 2003). 
 
3.1 Omsorg i sykepleien 
Omsorg er en vesentlig del av sykepleieryrket. Allikevel kan dette være lite verdsatt i 
sykepleien. Mange lever etter prinsippet om at man skal være selvhjulpen og selvstendig, og 
omsorg kan da bidra til at pasienten føler seg mindreverdig, siden man trenger hjelp, kanskje 
både til personlig hygiene og matsituasjoner, som for mange er svært personlig. Martinsen 
mener imidlertid at omsorg er et forhold mellom minst to mennesker. Den ene parten er 
omtenksom og sørger for å lindre smerten hos den andre parten som lider. 
 
Martinsen bruker uttrykket omsorgsarbeid for generalisert gjensidighet. Dette bestemmes 
utifra pasientens situasjon, og man trenger da innsikt i pasientens livssituasjon, muligheter og 
begrensninger. Har man god innsikt i dette, kan man lettere finne balansegangen mellom å 
styre pasienten og ivareta pasientens selvbestemmelsesrett. 
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Martinsen mener også at forståelse for den andres situasjon er sentralt i omsorgen. Som 
medmennesker har vi egne erfaringer med kvalme, smerter o.l. som gjør at vi til en viss grad 
kan forstå hvordan pasientene har det. Sammen med kunnskapen vi har som sykepleiere, gjør 
dette oss til gode omsorgspersoner, som er i stand til å lindre ubehagelige symptomer og sørge 
for god pleie til pasientene. I f.eks en pleiesituasjon er det viktig at pasienten anerkjennes, og 
ikke føler seg umyndiggjort (Martinsen, 2003).  
 
Omsorg er både måten sykepleieren møter pasienten på, og måten sykepleieren handler på. 
Martinsen mener at omsorg er en grunnholdning, og i sykepleien gir dette seg kjenne i 
engasjement, innlevelse, moralsk og faglig vurdering. I tillegg må sykepleieren delta aktivt i 
pleie og behandling, for å gjøre det beste for den svake (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 
2006). 
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4 Kreft 
Her vil jeg skrive litt generelt om sykdommen kreft, i forhold til forekomst, biologi, årsaker 
og symptomer. Dette er for å få en forståelse av hva sykdommen er.  
 
4.1 Forekomst 
Etter hjerte- og karsykdommer er kreft den vanligste dødsårsaken i Norge. Antall nye 
krefttilfeller øker med nesten 3 % årlig. Halvparten av denne økningen skyldes 
befolkningsøkningen generelt og den såkalte ”eldrebølgen”. 40 % av Norges innbyggere vil i 
løpet av sin levetid få diagnosen kreft. I forhold til andre vestlige land, er det i Norge høy 
forekomst av kreft i testikler og prostata, og av malignt melanom. Forekomsten av 
tykktarmskreft, lungekreft, malignt melanom og brystkreft øker, mens kreft i magesekken 
avtar (Jacobsen m.fl. 2001:21). 
 
 
4.2 Kreftsykdommenes biologi 
Kreft kan karakteriseres ved manglende kontroll av celledelingen. Cellene har også en tendens 
til å spre seg ved direkte innvekst til nærliggende organer. Dette organets normale struktur og 
funksjon, kan da bli ødelagt. Veksthastigheten (utviklingstiden) til en svulst er det stor 
variasjon på. For noen svulster kan man registrere vekst fra dag til dag, men andre kan det 
være stillstand på i mange år (NOU (1997). Omsorg og kunnskap! Om kreft. Helse- og 
omsorgsdepartementet, nr. 20). 
 
En godartet svulst har som regel en kapsel eller jevn avgrensning rundt seg, mens en ondartet 
kreftsvulst vokser inn i omliggende vev og kan spre seg til andre deler av kroppen 
(Folkehelseinstituttet, 2006). 
 
4.3 Årsaker 
Betegnelsen cancer eller kreft brukes om en malign svulst. Kreft karakteriseres av forstyrrelse 
i celledelingen, celledifferensieringen og vevsorganiseringen (Jacobsen m.fl. 2001: 21). 
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Siden kreft utvikler seg over lang tid, er det mange forhold som kan medvirke til at 
sykdommen oppstår. For mange kreftformer er årsakene usikre eller ukjente, men det er en 
rekke miljøfaktorer som kan ha innvirkning på sykdommen. Noen av disse er tobakk, alkohol, 
dårlig kosthold, soling, fedme, hormonelle endringer i kroppen, infeksjoner og forskjellige 
stoffer i miljøet rundt oss, som f.eks asbest og radon.  
 
Arv har også vist seg å ha betydning i utviklingen av kreft. Man kan ha arvet skader 
(mutasjoner) i bestemte gener, og hvis nye skader kommer i tillegg, kan kreft oppstå. Man 
regner allikevel med at det er få krefttilfeller der arv er eneste årsak (Folkehelseinstituttet, 
2006). 
 
4.4 Symptomer 
Symptomene ved kreft avhenger av hvor i kroppen svulsten sitter. Det er allikevel noen 
symptomer som oppstår ved flere typer kreft. Allmennsymptomene ved kreft kan ikke helt 
forklares, men kan skyldes flere forhold, f.eks anemi, produksjon av toksiske stoffer i 
kreftceller og stort energiforbruk i kreftvev. Avmagring er et typisk symptom, likeså slapphet, 
smerter og feber. Feberen kan skyldes sekundær infeksjon eller forstyrrelse i 
temperaturreguleringen. 
 
Endrede avførings- eller vannlatingsvaner, sår som ikke vil gro, unormal blødning, palpabel 
svulst, svelgevansker, stort vekttap over kort tid, vedvarende hoste eller heshet kan være 
varsel om kreftutvikling (Jacobsen m.fl. 2001: 27). 
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5 Kvalme og oppkast 
Kvalme og oppkast er svært vanlige problemer ved langtkommen kreftsykdom. 40 – 70 % av 
pasientene er kvalme i større eller mindre grad. I tillegg plages ca. 30 % av oppkast. For 
mange pasienter vil kvalme og oppkast være like plagsomme symptomer som smerter (Sosial- 
og helsedirektoratet, 2007: 69). Kvalme og oppkast kan opptre separat eller være tilstede 
samtidig. Disse symptomene har mange negative følger. For eksempel kan gjentatt oppkast 
føre til dehydrering. Vedvarende plager med kvalme og oppkast er svært utmattende, både 
fysisk, psykisk og sosialt. Pasientene blir kraftløse, stemningsleiet påvirkes og sosial omgang 
er vanskelig. Dette vil for mange føre til sterkt redusert livskvalitet (Jordhøy og Aass, 2007: 
471).  
 
Som Rhodes og McDaniel (2001) får frem i sin artikkel, er det viktig å skille mellom kvalme 
og oppkast. Dette er fordi kvalme er en subjektiv opplevelse, som kan variere mye fra person 
til person, mens oppkast er en objektiv tilstand som kan observeres og måles av både pasient 
og sykepleier. Avhengig av intensiteten kan man som sykepleier også observere at pasienten 
er kvalm, ved at han bl.a blir blek, kaldsvetter, får økt svelgfrekvens pga. økt spyttsekresjon 
og hurtig respirasjon og puls (Markussen, 2005). 
 
 
5.1 Anatomi og fysiologi 
For å forstå hva som utløser kvalme og oppkast, må man se på anatomien og de fysiologiske 
mekanismer som aktiveres. Dette kan også bidra til å finne den beste antiemetiske 
behandlingen for hver enkelt pasient (Bjørgo, 2004: 132). 
 
Kvalme og oppkast kan betraktes som kroppens forsvarsmekanismer mot toksiske substanser. 
For å redusere muligheten for å absorbere skadelige stoffer via mage- tarm- kanalen, reagerer 
kroppen ved å fjerne dem fra magesekken ved oppkast. Kvalme og oppkast er dermed et 
symptom på at noe er galt (Jordhøy og Aass, 2007: 472). 
 
Emesis (oppkast) styres av to separate ”sentre”, kjemoreseptor- triggersonen (KTS) og 
brekningssenteret (Jordhøy og Aass, 2007: 472). Oppkast utløses reflektorisk ved at de 
irriterte områdene sender sensoriske impulser til brekningssenteret. Impulsene utløser en 
rekke reflekser, som resulterer i oppkast. Forut for oppkast oppstår det kraftige kontraksjoner 
i mellomgulvet og bukveggens muskler. Muskelkontraksjoner får trykket i abdomen (magen) 
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til å stige, og det oppstår en baklengs peristaltisk bølge, hvor mageinnholdet presses opp 
(Nielsen og Springborg 2006: 133). 
 
5.2 Årsaker 
Årsakene til kvalme og oppkast er mange og sammensatte. I følge Bjørgo (2004: 134, 135) 
kan kvalme utløses på 3 forskjellige måter: 
 Sykdomsindusert kvalme: ved flere ulike lidelser vil kvalme og oppkast opptre som 
symptomer. Årsaken er at både perifere og sentrale kvalmemekanismer blir utløst. 
Ved obstipasjon, noe mange kreftpasienter får pga stort inntak av opioider, vil 
pasienten oppleve kvalme. Det samme vil man gjøre ved ileus/ subileus (tarmslyng), 
fordi det samler seg opp væske som sammen med emetogene stoffer i tarminnholdet, 
fører til kvalme og evnt. oppkast. Kreftsykdom kan føre til betydelig kvalme pga tap 
av tumorceller, som igjen fører til frigjøring av emetisk aktive stoffer. Ofte vil det ved 
spredning til hjerne og lever, gi alvorlig og langvarig kvalme. I tillegg til dette kan 
også dehydrering, smerte, psykologisk stress, dårlig munnstell, depresjon og angst 
fremme kvalme. 
 Behandlingsindusert kvalme: både cellegift og strålebehandling ledsages ofte av 
kvalme. Cytostatika fører til emetiske reaksjoner, både ved stimulering av sentrale 
kvalmesentre og gjennom forbindelser som skyldes biokjemiske reaksjoner i svulsten 
eller ved tap av tumorceller. Produksjonen av emetisk aktive substanser ved tap av 
svulstvev, er på samme måte hovedårsaken til kvalme ved strålebehandling. Det har 
også vist seg at ca ¼ av de pasienter som får smertebehandling i form av opioider, 
opplever kvalme som et problem. Hovedårsaken til dette er at opioidene aktiverer 
sentrale kvalmemekanismer. 
 Medikamentindusert kvalme: for at et medikament ikke skal fremkalle 
kvalmereaksjoner hos en pasient, må man vurdere faktorer som dosestørrelse, 
pasientens metabolisering, eliminasjon og toleranseutvikling. Disse faktorene vil endre 
seg underveis i sykdommen, og bør derfor følges nøye med på. Kvalme som er 
forårsaket av morfin, vil derfor ved uendret dose, avta og forsvinne hos de fleste. 
Blant cytostatika fremstår platinaforbindelsene som de mest emetogene. Denne 
gruppen forårsaker også forsinket kvalme, noe som vil si at responsen kommer meget 
senere enn forventet. Forsinkelsen tyder på at kvalmen er initiert i perifert vev, og at 
det trengs tid før vevsskade oppstår og emetogene forbindelser dannes.  
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5.3 Utredning av kvalme og oppkast 
Omfanget av utredningen må vurderes ut fra nytteeffekten av positive eller negative funn og 
hvilke konsekvenser det vil få for den videre behandling. Det er da viktig å ta utgangspunkt i 
hver enkelt pasients situasjon. Noe man alltid må ta med i utredningen er anamnesen 
(informasjon om tørste, hodepine, svimmelhet, obstipasjon, smerte og medikamentbruk) og 
klinisk undersøkelse (inspeksjon av munnhule, abdominalpalpasjon og rektaleksplorasjon). 
Blodstatus (elektrolytter, kalsium, lever- og nyrefunksjon) bør også sjekkes (Statens 
legemiddelverk 2001:02, s. 11). 
 
 
5.4 Behandling 
I forbindelse med kvalme og oppkast, er det ikke alltid påkrevet med spesiell behandling. 
Derimot i de tilfeller hvor kvalme og oppkast ledsager alvorlig sykdom eller oppstår som 
bivirkninger av behandling, som ved bruk av opioider, kan symptomdempende tiltak være 
nødvendig. Ubehandlet vil slike symptomer over tid, kunne føre til psykisk og fysisk 
utmatting (Bjørgo, 2004: 132). 
 
Hovedprinsippet ved behandling av kvalme og oppkast er å finne ut av årsaken til 
symptomene, og behandle disse på best mulig måte. Som eksempel kan man gi laksantia ved 
obstipasjon, korrigere elektrolyttforstyrrelser og gi væsketilførsel ved dehydrering. Ved 
medikamentutløst kvalme, må man vurdere seponering eller dosejustering av medikamentet 
(Jordhøy og Aass, 2007: 477). 
 
I følge en artikkel, skrevet av Jordhøy m.fl (2006), er ikke kvalme og oppkast en diagnose, 
men symptomer fra ulike årsaker. Behandlingsmålet ved disse tilstandene, som det for øvrig 
er viktig å se på separat, er best mulig lindring og livskvalitet. 
 
5.4.1 Medikamentell behandling 
Hos terminale pasienter kan lege, gjerne i samarbeid med sykepleier, seponere medikamenter 
som er unødvendige. Derfor bør man gå nøye gjennom pasientens medikamentliste, og se 
etter preparater som kan gi kvalme og oppkast som bivirkning (Jordhøy og Aass, 2007: 477). 
 
Dersom årsaken til kvalme og oppkast ikke kan påvises eller behandles, må man sette i gang 
symptomlindrende tiltak. Det finnes mange ulike medikamenter som kan brukes for å lindre 
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kvalme. Disse grupperes vanligvis etter virkningsmekanisme (hvilken reseptor de virker på). 
Det kan derfor være en fordel å vite årsaken til kvalmen, slik at pasienten får mest mulig 
riktig behandling ved første forsøk. I følge Jordhøy og Aass (2007) er det klare førstevalget 
Metoklopramid (Afipran), men andre brukte er Haloperidol (Haldol) og Cyklizin (Marzine). 
 
Noen viktige forhåndsregler under oppstarten av kvalmestillende medikamenter er bl.a å 
unngå peroral administrering ved oppkast og tarmhinder. Dette fører til at medikamentet ikke 
får den virkningen det skal. I tillegg bør anitemetiske medikamenter forordnes regelmessig, 
og ikke bare ved behov. Dette er for å forhindre at pasienten er mer kvalm enn nødvendig.  De 
ulike antiemetika har forskjellige administrasjonsformer, men de vanligste er ved peroral, 
suppositorer (stikkpiller), intravenøs, intramuskulær og subkutan administrering. Noen kan 
også blandes med morfin i smertepumpe (Jordhøy og Aass, 2007: 478, 481).  
 
 
5.4.2 Ikke- medikamentelle tiltak 
Ved kvalme og oppkast er det svært viktig med ikke- medikamentell behandling i tillegg til 
medikamentell behandling (Jordhøy og Aass, 2007: 478). Mange av årsakene til kvalme, kan 
forminskes med enkle, hverdagslige tiltak. 
 
Ved kvalme som skyldes ileus/ subileus, kan det hjelpe å aspirere ventrikkelen ved hjelp av 
mavesonde. Dette vil i stor grad lette plagene for pasienten, ved å eliminere kvalmestimuli fra 
ventrikkel/ tarm og føre til at symptomer lettes og oppkast forebygges (Bjørgo, 2004: 136). 
Hos en terminal pasient, bør allikevel dette overveies, i forhold til stresset pasienten utsettes 
for i en slik situasjon. 
 
For mange terminale pasienter frister det lite med mat, og måltidene blir dermed 
uregelmessige. Det kan hjelpe å ta kvalmestillende medisin ½ - 1 time før hvert måltid, for å 
få optimal effekt. Når det gjelder selve måltidet bør det bestå av minst mulig stekt og fet mat, 
sterkt krydret og mat med mye lukt, da dette har vist seg å gi mer kvalme enn annen mat. Best 
tåles enkel, mild og kald mat (Kreftforeningen, 2008). 
 
Det er også viktig at sykepleier husker på elementære ting som riktig temperatur, syn- og 
luktinntrykk, ro og hvile, gi omsorg og nærhet, godt munnstell, ivareta god personlig hygiene, 
god hydrering og behandling av andre symptomer, som f.eks smerte (Jordhøy og Aass, 2007: 
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478). I tillegg er kommunikasjon en viktig del av palliativ pleie, og grunnleggende for 
utøvelsen av god sykepleie (Reitan, 2004: 65). 
 
5.4.3 Alternative tiltak 
Disse tiltakene har vært mye diskutert om skal brukes i moderne medisin. Alternativ medisin 
omtales som ikke- dokumentert behandling. Allikevel blir det en del brukt rundt omkring i 
helsevesenet. Det som menes med alternativ medisin er behandling av selve sykdommen, ofte 
som alternativ til tradisjonell behandling av f.eks. kreft. Eksempler på dette er urtemedisin, 
diett- og kostbehandling og healing. Komplementær behandling derimot, brukes som 
støttebehandling og symptomlindrende, samt for å øke pasientenes følelse av velvære og økt 
livskvalitet. Eksempler på dette er musikkterapi, massasjeterapi og akupunktur. 
Komplementær behandling har i motsetning til alternativ medisin, dokumentert effekt på 
plagsomme symptomer som angst, smerte, kvalme og tretthet (Risberg, Nilsen og Wist, 
2007). 
 
Myskja og Lindbæk (2000) har i et litteraturstudie kommet frem til at musikk og musikkterapi 
har blitt mer og mer brukt i palliativ medisin og terminal omsorg. Musikk har vist seg å ha 
både smertelindrende, angstdempende og kvalmestillende effekt. Fordelen med å bruke 
musikk som en del av symptomlindringen er at musikk er enkelt, billig, lite ressurskrevende, 
medfører høy pasienttilfredshet og har få bivirkninger.  
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6 Palliasjon 
EAPC`s definisjon av palliativ omsorg er: 
 
”Palliativ omsorg defineres som aktiv, total omsorg for pasienter med sykdom som 
ikke er mottakelig for kurativ behandling. Lindring av smerte og andre plagsomme 
symptomer, samt sosiale, psykologiske og åndelige problemer er det viktigste. 
 
Palliativ omsorg er tverrfaglig i sin tilnærming og omfatter pasienten, familien og 
samfunnet. Målet med behandling, pleie og omsorg er å gi pasienten best mulig 
livskvalitet, enten hjemme eller på sykehuset. 
 
Innen palliativ omsorg ser man på døden som en normal prosess, som verken skal 
fremskyndes eller utsettes. Det setter seg fore å bevare best mulig livskvalitet til døden 
inntrer” (European Association for Palliative Care, 2002). 
 
 
Sosial- og Helsedirektoratet (2007: 13) definerer den palliative fasen til å gjelde pasienter 
med antatt forventet levetid, mindre enn 9- 12 måneder. Det kan også sies at den palliative 
fasen er en prosess som starter når det bekreftes at sykdommen ikke kan helbredes, og 
avsluttes når pasienten dør.  
 
Innen sykepleie er det viktig å kunne hjelpe pasienten til en verdig og fredfull død.  Som 
sykepleier i Norge kommer man mest sannsynlig borti denne problemstillingen, da kreft er 
den nest hyppigste dødsårsaken her i landet, og 50 % av de som rammes av kreft, dør i løpet 
av en femårsperiode. For å kunne mestre dette, kreves det at sykepleieren innehar personlig 
og faglig kompetanse for å kunne bidra til å redusere omfanget av den lidelse pasient og 
pårørende opplever i en slik situasjon. 
 
Etikk er også en viktig del innenfor dette området. En av de store etiske utfordringene 
innenfor omsorg for døende har vært hvordan man skal formidle budskapet/sannheten om 
pasientens situasjon. Heldigvis har dette endret seg, siden det på 50-tallet, ikke var noen 
selvfølge at pasienten skulle få vite at han var døende. I dag handler det mer om hvordan 
informasjonen om sykdom og prognose skal formidles på en god måte. Selv om det er legen 
som har som ansvar å fortelle pasienten dette første gang, er det likevel viktig at  sykepleieren 
som kjenner pasienten har innsikts i pasientens situasjon, samt evne til innlevelse og 
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kommunikasjon. I ettertid er det ofte sykepleierne som får spørsmål fra pasientene, og det er 
da viktig at hun vet hva som ble sagt den første gangen (Sæteren, 2004: 174, 191).  
 
I ”Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen”, er 
prinsippene for grunnleggende palliasjon nevnt. Der står det at grunnleggende palliasjon skal 
ivareta: 
 Kartlegging av symptomer og plager 
 Symptomlindring 
 Informasjon til pasient og pårørende 
 Pårørende 
 Terminal pleie 
 Sorgarbeid og oppfølging av etterlatte 
 Dokumentasjon og kommunikasjon mellom aktørene 
(Sosial- og helsedirektoratet 2007: 16). 
 
Det å utøve sykepleie til mennesker som skal dø, er en svært krevende del av sykepleieryrket. 
Pasienten blir sykere og sykere, og sorgen hos pårørende blir ofte sterkere etter hvert som 
døden nærmer seg. Ofte kan tanken på egen død og nære pårørendes død, også oppstå hos 
sykepleieren, og man får da en ubevisst avstand til pasienten. Da har man lite å hjelpe 
pasienten med. Det er dermed en forutsetning av sykepleieren har et bevisst forhold til døden, 
både som menneske og som fagperson (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2006: 279). 
 
6.1 Palliasjon på Hospice 
Moderne palliasjon ble grunnlagt på 1960- tallet av Cecily Saunders, da hun arbeidet på St. 
Christophers Hospice i London. Definisjonen av palliativ medisin reflekterer verdigrunnlaget 
i det pionerarbeidet hun og hennes medarbeidere utførte. Helt fra starten av har palliativ 
medisin vært vitenskapelig basert, slik som andre medisinske fagområder (Sosial- og 
helsedirektoratet 2007: 15). 
 
22 
 
På ulike hospice rundt i landet, arbeider de etter den såkalte hospicefilosofien. Dette omfatter 
at både fysiske, psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle behov skal dekkes på best mulig 
måte. Innen hospicetenkningen er man først og fremst medmennesker, som – i tillegg til å gi 
adekvat medisinsk symptomlindring – vil bidra eksistensielt ved å være tilgjengelige og 
forsøke å forstå og møte pasientens behov (Hospiceforum Norge, 2009). 
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7 Drøfting 
Utifra faglitteraturen, forskningsartiklene og sykepleieteorien jeg har lest i forbindelse med 
arbeidet med oppgaven vil jeg i dette kapitlet drøfte problemstillingen: 
 
Hvordan kan man som sykepleier bidra til å lindre kvalme og oppkast hos 
kreftpasienter i terminalfasen? 
 
Jeg vil også trekke inn egne synspunkter og erfaringer, som jeg har erfart i praksis på hospice. 
Temaene som vil bli drøftet er mat og drikke, miljøet rundt pasienten, kommunikasjon, 
omsorg og nærhet, dokumentasjon og åndelige/ eksistensielle behov.  
 
Som tidligere nevnt er noe av målet med palliasjon, å kartlegge symptomene og få til best 
mulig symptomlindring og livskvalitet for både pasienten og deres pårørende (Sosial- og 
helsedirektoratet, 2007: 16). Det er også viktig å ivareta pasientens ulike behov, både når det 
gjelder fysiske, psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle behov. (European Association for 
Palliative Care, 2002). For å kunne klare å ivareta disse behovene, er det flere faktorer som 
spiller en viktig rolle. 
 
I artikkelen av Jordhøy m.fl. (2006), viser det seg at selv om det finnes rikelig med erfaring 
innen fagfeltet palliativ medisin, finnes det for lite kunnskap som er basert på vitenskapelig 
dokumentasjon. Dette gjelder spesielt for behandling av kvalme og oppkast. Hva kommer 
dette av? Palliasjon er et veldig viktig og utbredt fagfelt. Kanskje mulig årsak kan være at 
mange tenker at terminale pasienter trenger ro og hvile, og ikke skal utsettes for 
”unødvendig” stress ved å svare på f.eks en spørreundersøkelse? I tillegg får man kun 
pasientens subjektive opplevelse av det å være kvalm, og det kan dermed være store 
forskjeller fra person til person, hvordan man opplever kvalmefølelsen. Jeg tenkte i hvert fall 
slik, da jeg valgte litteraturstudie fremfor intervju. 
 
Til tross for lite vitenskapelig dokumentasjon, er min personlige erfaring fra hospice, at 
kvalme/oppkast er et vanlig tema som alle ansatte er opplyst om og kan handle i forhold til. 
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Men også innenfor samme arbeidsplass kan det være forskjeller på de erfaringene 
sykepleierne har. En del av sykepleierne på hospice hadde videreutdanning innen palliasjon 
og kreftomsorg, og jeg opplevde noen ganger at disse hadde ”det lille ekstra” som trengtes for 
å oppnå god kontakt med pasienten. Samtidig er det vel naturlig at sykepleiere med lang 
erfaring og videreutdanning, har en annen, og kanskje bedre tilnærmingsmåte enn 
nyutdannede uten så mye erfaring. 
 
Et av målene i EAPC`s (2002) definisjon av palliativ omsorg, er å lindre plagsomme 
symptomer, og jobbe for at pasienten skal oppleve så god livskvalitet som mulig. Siden 
kvalme og oppkast er et stort problem for mange kreftpasienter, og kan bidra til at pasienten 
blir utmattet, både fysisk, psykisk og sosialt, kan dette igjen føre til nedsatt livskvalitet. Det er 
derfor en av sykepleierens viktigste oppgaver å hjelpe pasienten med disse problemene, slik at 
de blir minst mulig plagsomme, eller i beste fall opphører. For å kunne hjelpe til med dette er 
det helt nødvendig å vite hva som er årsaken til plagene, og dette må utredes med en gang 
pasienten får symptomene (Jordhøy og Aass, 2007). 
 
Videre vil jeg nevne forskjellige metoder som sykepleier kan bruke, for å hjelpe pasienten i 
forhold til kvalme og oppkast. Jeg ser på ikke- farmakologiske tiltak, som like viktige som de 
farmakologiske. Siden de farmakologiske tiltakene stort sett er legeoppgaver, er det de ikke- 
farmakologiske jeg vil konsentrere meg om her. Det er allikevel viktig at sykepleier bidrar til 
at pasienten får kvalmestillende medikamenter regelmessig, og ikke bare ved behov. Ved å 
passe på dette, unngår man at pasienten får de store ”kvalmetoppene”, som det tar tid å få 
tilbake igjen. Dette kan også føre til at pasienten går med en angst for å bli kvalm. Dette 
slipper de ved å få medikamentene regelmessig. Samtidig bør sykepleier være observant i 
forhold til eventuelle bivirkninger av ulike typer medisiner som pasienten bruker (Jordhøy og 
Aass, 2007). 
 
7.1 Mat og drikke 
Problemene rundt det å spise og drikke kan være store for pasienter med kvalme og oppkast. 
Maten frister ikke, enten fordi de er kvalme, eller de er redde for å bli kvalme. Det er da viktig 
at sykepleieren kommer med gode råd for hvordan man kan unngå dette på best mulig måte.  
 
En viktig faktor for å forebygge kvalme er å gi pasienten kvalmestillende medikamenter ½ - 1 
time før måltidet (Kreftforeningen, 2008). Av erfaring fra hospice, vet jeg at dette kan hjelpe 
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på kvalmen, ikke bare pga medikamentet i seg selv, men fordi pasienten vet at dette har 
hjulpet før, og dermed minsker redselen for å bli kvalm. Her spiller det også en rolle hva som 
er årsaken til kvalmen i utgangspunktet. Er det f.eks. selve tumoren som presser på i magen, 
skal det ofte mer til for å redusere kvalmen. Det er dermed viktig å finne årsaken. 
 
Kreftforeningen (2008) anbefaler kreftpasienter å drikke opp til 2 liter væske hver dag. Dette 
kan for mange bli veldig mye, litt avhengig av hvor i terminalfasen de er. Om han ikke klarer 
å få i seg så mye væske, er det uansett viktig å velge den type drikke som pasienten selv liker, 
og som han erfaringsmessig blir minst kvalm av. Dette er ofte klar væske som farris, isvann 
med sitron, iste og eplemost. Ofte synes pasienten det er ålreit å drikke av sugerør. Det 
kommer ikke så store mengder av gangen, og man kan kontrollere selv hvor mye man vil 
drikke. For å ikke få følelse av oppsvulmet mage, er det viktig å drikke litt av gangen, og 
gjerne mellom måltidene. 
 
I samarbeid med pasient og pårørende kan det være nyttig å måle drikke og diurese, i løpet av 
et døgn. Dette er fordi dehydrering kan være med på å øke kvalmen. Det er da praktisk å ha en 
lapp liggende på nattbordet, hvor man fører opp hvor mange glass pasienten har drukket i 
løpet av døgnet. Har pasienten permanent kateter, er det enkelt for sykepleieren å regne ut 
diuresen. Hvis pasienten bruker toalettet til vannlating, kan man enten sette et bekken i 
toalettet som pasienten tisser i, eller vurdere hvor viktig det er å finne ut diuresen ifht. 
væskeinntaket. Har pasienten ”normal” vannlating, er det kanskje viktigst å finne ut av 
væskeinntaket? Hvis pasienten derimot kaster opp mye, kan det være greit å måle mengden av 
dette, da dette i tillegg til vannlating og avføring, kan føre til store væsketap hos pasienten 
(Markussen, 2005). 
 
Når det gjelder mat er det viktig å gi pasienten den maten han har lyst på. Kreftforeningen 
(2008) mener at så lenge man er kvalm, bør man unngå favorittmaten, slik at den senere ikke 
blir forbundet med kvalme. I forhold til pasienter i terminal fase, som ikke får noen form for 
kurativ behandling, kan det være viktigere at pasienten spiser litt av favorittmaten, enn 
kanskje ikke å spise noe i det hele tatt. 
 
Ved matservering bør maten være mest mulig nøytral både i lukt og utseende, og gjerne kald 
mat hvis pasienten syns det er greit. Det er ofte ikke så sterke lukter av kald mat, noe som kan 
hjelpe på kvalmefølelsen. Generelt viser det seg at kreftpasienter tåler best mat med lite 
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fettinhold (frukt, fisk og magert kjøtt), tørr mat som kavring, kjeks og ristet brød, salt mat 
(spekemat, buljong) og syrlig mat (syrlige drops, yoghurt) (Kreftforeningen, 2008). Dette er 
det viktig at sykepleier formidler til pasienten, slik at de sammen kan finne ut hva som er lurt 
å spise, men som pasienten også syns er godt. 
 
På Hospice fikk alle pasientene maten ferdig servert. Dette kan være en fordel, da selve 
matlagingen kan være fysisk utmattende, samt at det blir veldig mye lukter og lyder som kan 
fremkalle kvalme. Noen råd å gi til pasientene kan være å starte dagen med en kjeks og en 
kopp tynn te, før de står opp. Sykepleier har en viktig oppgave i å motivere pasienten til å 
spise lite og regelmessig, da dette kan hjelpe på kvalmen. Det er tross alt bedre å spise litt, 
enn ingenting. Det er anbefalt å spise 3 hovedmåltider og 2 mellommåltider i løpet av en dag. 
(Kreftforeningen, 2008) Samtidig er det viktig at pasienten ikke føler det som et press, da det 
kan gjøre at kvalmen blir forsterket. Det er derfor en fordel at man kjenner pasienten godt, og 
har snakket med pasienten om dette på forhånd, slik at begge parter vet hvor grensene går. 
 
Det er viktig at sykepleierne bruker fantasien når det gjelder tilrettelegging av måltider. F.eks 
kan man fryse ned favorittdrikken i terninger, slik at man får isbiter med smak til å suge på. I 
tillegg fins det mange ulike typer ernæringsdrikker med forskjellige smaker, som både kan 
drikkes kaldt, varmes og fryses ned og spises som is, alt etter pasientens ønske. 
 
7.2 Miljøet rundt pasienten 
Ofte er det mange ting i miljøet rundt pasienten som kan fremkalle kvalme. For oss som 
sykepleiere, pårørende og andre som er i kontakt med pasienten, kan problemene virke 
ubetydelige og vi tenker ikke over det, mens det for pasienten er et stort problem. 
 
Under måltidene kan det ha stor betydning hvordan pasienten sitter. Hvis det er praktisk 
mulig, og det ikke forårsaker mer belastninger for pasienten, er det beste å sitte i en stol, og 
ikke bruke senga som matsted. Den beste sittestillingen for mange er å sitte med overkroppen 
godt oppreist og med god støtte i ryggen. I denne stillingen rettes diafragma ut, det er fri 
passasje fra spiserøret til magesekken, og pasienten får puste fritt (Markussen, 2005: 136). 
Mange terminale pasienter er derimot så syke at de ikke orker å sitte oppe. Det er da viktig å 
finne en god sittestilling i senga. Det er viktig at pasienten sitter midt i senga, med ryggen 
hevet, og gjerne fotenden av sengen ned, slik at man nærmest sitter i en stol. Det er da viktig å 
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bygge opp med puter både i nakke og under armene om nødvendig. Det viktigste er at 
pasienten selv føler at han har en behagelig sittestilling. 
 
Det at pasienten sitter i en stol, eller endrer stilling i senga, er også viktig utenom måltidene. 
Martinsen (2003) vektlegger at man som sykepleier har ”ansvar for den svake”, og omsorg 
består av å vise nestekjærlighet, dvs å gjøre mot andre, som du vil at andre skal gjøre mot deg. 
Enhver kan jo tenke seg til hvordan det er å ligge i senga i lange perioder, men dette er 
selvfølgelig opp til pasienten selv å bestemme. Mange syns sengen er det aller beste stedet 
man kan være, når man er så syk, men det er viktig at de vet at sykepleieren kan støtte de og 
sitte sammen med de, hvis de vil sitte oppe litt. For noen kan denne forandringen være med på 
å lette kvalmefølelsen litt, fordi man ”glemmer” at man er kvalm for en kort periode. Det er 
viktig å oppfordre pasienten til å hvile med hevet overkropp etter måltidene, slik at maten 
ikke presses oppover igjen, samtidig med at klærne ikke strammer over magen (Sjøen og 
Thoresen, 2005). 
 
For mange kreftpasienter kan kvalme oppstå pga de mest vanlige ting som parfyme, hvitløk, 
røyk og matlukt (Jordhøy og Aass, 2007). Dette er forståelig når man selv vet hvordan det er å 
være kvalm. Ofte skal det svært lite lukt til, før man føler at man må kaste opp. Det er derfor 
viktig at sykepleierne tar disse forhåndsreglene ved å ikke røyke på jobb, ikke bruke parfyme, 
eller spise mye hvitløk før man skal på jobb. Pårørende bør også informeres om disse 
forholdsvis enkle tiltak. 
 
På rommet til pasienten er det viktig at det er frisk luft. Sykepleier bør sørge for at det luftes 
jevnlig på rommet, så lenge pasienten er enig i dette. Dette er for å unngå unødvendige lukter 
på rommet. For at pasientene ikke skal utsettes for unødig infeksjonsfare kan det være greit å 
gjennomlufte rommet, mens pasienten ikke er der. Søppel og brukte pussbekken, er det viktig 
å ta med ut av rommet med en gang, slik at det ikke blir unødvendige lukt- og synsinntrykk 
for pasienten. Når det gjelder synsinntrykk er det viktig med dempet, behagelig belysning, 
ikke for mye bilder med sterke farger, og f.eks ikke sette søppelbøtta i pasientens synsfelt. 
Sammen med disse rådene er det viktig at pasienten får nok ro og hvile, slik at kvalmen kan 
forebygges og lindres på best mulig måte (Jordhøy og Aass, 2007).  
 
Hvis pasienten selv ønsker det, kan det også hjelpe mye på kvalmen å få være litt ute i frisk 
luft. Dette bidrar samtidig til at pasienten får se nye omgivelser og kanskje høre fuglene 
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kvitre. Sykepleier bør se an pasientens dagsform, og eventuelt foreslå at hun kan trille 
pasienten ut, enten i seng eller i rullestol. Det viktigste er at det skal være behagelig for 
pasienten, og gi han en positiv opplevelse i hverdagen, noe som kan være med på å redusere 
kvalmen. 
 
En av de store fordelene for kreftpasientene som var på hospice, var at alle hadde enerom med 
eget bad. Dette er en del av tiltakene som kan hjelpe på kvalmen. Å dele rom med andre 
pasienter kan være en stressfaktor, som i seg selv kan forsterke kvalmen. Alle er vi 
forskjellige, og hvis den andre pasienten ønsker å ha på tv, sterkt lys, og i tillegg kanskje har 
sterk kroppslukt, er dette faktorer som kan forsterke symptomene hos den andre pasienten. 
 
En annen ting sykepleier bør vektlegge er å tilby pasienten kompetent munnstell. Dette er et 
svært viktig område når det gjelder forebygging og lindring av kvalme og oppkast. 
Sykepleieren har som oppgave å inspisere munnen, tennene, slimhinnene og leppene 
regelmessig. Dette er for å unngå ubehagelige plager som tørre slimhinner, sår og sopp. Disse 
faktorene kan igjen føre til kvalme og oppkast. Det er viktig at pasienten har tilgang til kaldt, 
friskt drikke hele tiden. For de som ikke orker å drikke så mye, kan det hjelpe å ha en spesiell 
børste som brukes til munnstell, som kan suges på, og kan inneholde ulike smaker. Den kan 
man fukte lepper og munnhule med når det trengs. Samtidig bør man passe på å smøre 
leppene regelmessig (Husebø og Husebø, 2008). Dette er for mange en personlig ting, og det 
er derfor viktig at sykepleier tilbyr munnstell bl.a før og etter måltid og ellers hvis pasienten 
ønsker det. Etter oppkast kan det også være en fordel å foreta munnstell, men siden oppkast 
gir en vond smak i munnen, kan det være greit å vente litt, slik at man ikke ”blander” denne 
smaken med tannkremen, noe som kan være ubehagelig for pasienten. 
 
I tillegg til kompetent munnstell, er det også blant sykepleierens oppgaver å hjelpe pasienten 
med å ivareta god personlig hygiene. I blant kan det være godt for pasienten å ta en dusj, men 
dette er for mange fysisk utfordrende, og kan fremme kvalmen, i motsetning til å lindre den. 
Det kan derfor være nok å tilby pasienten et lett stell i seng, og smøre kroppen med 
fuktighetskrem etterpå. I tillegg bør man skifte på sengen regelmessig. Disse to faktorene er 
viktig i behandlingen av kvalme. Man unngår svettelukt fra kropp og sengetøy, samtidig som 
pasienten føler seg mer vel. 
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Som Myskja og Lindbæk (2000) får frem i sin artikkel, kan musikk være et godt hjelpemiddel 
i lindringen av kvalme og oppkast, i tillegg til at det kan virke smertelindrende og 
angstdempende. Dette er veldig vanlige symptomer hos mange kreftpasienter, og så lenge 
pasienten ikke syns musikken blir et forstyrrende moment, kan det være verdt å prøve det. 
Musikk kan utøves på flere forskjellige måter, enten ved at man synger sammen med 
pasienten under et stell, hører på radio mens man slapper av eller deltar på felles 
musikkstunder. På Hospice var det fast musikkafe en gang i uken, samt musikkstund med to 
musikkterapeuter annenhver uke. Det var veldig fascinerende å se, hvordan selv de dårligste 
pasientene, deltok og sang med. For noen var dette helt tydelig et positivt avbrekk fra 
sykdommen og plagene. 
 
7.3 Kommunikasjon 
For å dekke pasientens og pårørendes behov, er kommunikasjon en svært viktig faktor. 
Kommunikasjon bidrar til å bli kjent med pasienten, forstå og møte pasientens behov og 
hjelpe han til å mestre symptomer og lidelse. (Reitan, 2004: 65) 
 
Som sykepleier er det vesentlig å ha gode ferdigheter i kommunikasjon, da mange av 
pasientens symptomer og plager kun kan kartlegges ved god kommunikasjon. Dette kommer 
av at kvalme er en subjektiv opplevelse, som kan arte seg forskjellig fra person til person. Det 
er viktig at pasientens opplevelse av kvalmen kommer frem, da dette kan gjøre det lettere for 
helsepersonellet å finne riktig behandling ved første forsøk. Det er dermed også viktig at 
sykepleier ikke har en forutinntatt holdning om hva hun mener er best for pasienten, men at 
hun lytter på pasienten og prøver å forstå hva som er hans største plager, og hva som best kan 
lindre disse.  Sykepleier kan også da bruke sin kunnskap om hva som erfaringsmessig virker 
best mot kvalme, og i samarbeid med pasienten, finne ut hva som gir best symptomlindring 
og livskvalitet til hver enkelt pasient. 
 
For å få til god kommunikasjon er det viktig at rammene rundt er så riktige som mulig. Med 
dette mener jeg at man ikke bør starte en slik samtale når pasienten er sterkt plaget med 
kvalme, sliten eller trøtt. Dette kan føre til at pasienten ikke orker å delta så aktivt, som kan 
kanskje ville gjort hvis han var i bedre form. Man bør derfor avtale med pasienten når han 
føler det passer best, og observere når på dagen han som regel har mest energi. Hvis forholdet 
mellom pasient og pårørende er godt, kan det være positivt at disse også deltar på en slik 
samtale, for å støtte pasienten. Man bør allikevel passe på at det er pasienten som er 
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hovedfokus, og det er hans ønsker og behov som skal oppfylles på best mulig måte (Reitan, 
2004). 
 
ESAS- skjema kan være en god innfallsvinkel til en samtale (Sosial- og helsedirektoratet, 
2007). Har pasienten f.eks høy score på kvalme og angst, kan sykepleier stille et åpent 
spørsmål, som kan gjøre det lettere for pasienten å snakke om disse problemene. Kanskje det 
er angst som bidrar til mye av kvalmen for pasienten, og ikke bare sykdommen i seg selv? Et 
godt spørsmål for å komme i gang med samtalen kan være; ”Kan du fortelle mer om dette?” 
 
 
Loge, Bjordal og Paulsen (2006) påpeker at det er viktig å ha en empatisk tilnærming til 
pasienten, hvor man på best mulig måte prøver å forstå pasientens følelser og tanker. Dette er 
viktig for at pasienten skal føle seg sett og hørt og oppleve verdighet. Dette er derfor noe både 
sykepleiere og leger må tenke over, men siden sykepleierne har mer direkte kontakt med 
pasienten, er det ofte hun man får best kontakt med, og føler tiltro til. Man har da et godt 
utgangspunkt for å oppnå god kommunikasjon, og bedre mulighet til å kunne bidra til lindring 
av kvalme og oppkast. 
 
7.4 Omsorg og støtte 
Omsorg er en vesentlig del av sykepleieryrket generelt, men kanskje spesielt viktig i palliativ 
pleie. Pasientene opplever ofte angst, depresjon og maktesløshet i tillegg til alle de fysiske 
symptomene. Det er derfor viktig at sykepleieren er en god omsorgsperson. I tillegg kan 
pårørende være viktige støttespillere, hvis pasienten har et godt forhold til disse.  
 
For de ulike pasientene kan omsorg ha ulik betydning. For noen kan det å få hjelp til dusj og 
personlig hygiene være det viktigste, mens andre kan ha større behov for en sykepleier som 
har god tid, og man kan snakke fortrolig med (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2006). 
Begge disse situasjonene, kan være med på å redusere kvalme hos pasienten. Dette krever 
dermed mye av sykepleieren, og det er viktig at man ser hele pasienten. På den måten er man i 
stand til å gi helhetlig omsorg. For noen kan det å ha en person i nærheten og som bryr seg 
om en, i seg selv være med på å redusere kvalme. Dette har sammenheng med det Martinsen 
(2003) kaller for betingelsesløs omsorg, nemlig at man skal hjelpe noen, uten å forvente å få 
noe tilbake. Det er en viktig del av sykepleieryrket. 
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Martinsen (2003) er opptatt av at omsorg ikke alltid har en positiv betydning for pasienten. 
For noen kan det å måtte motta hjelp til ivaretakelse av personlig hygiene, å bli matet eller å 
snakke om personlige ting, bidra til å gi pasienten mindreverdighetskomplekser. Det å bli 
alvorlig syk kan for mange komme brått på, og det kan kanskje være vanskelig å ”venne” seg 
til den nye situasjonen. Det er derfor viktig at man som sykepleier er bevisst på pasientens 
selvbestemmelsesrett, men at man samtidig gir klart uttrykk for at de ikke skal presse seg 
unødvendig mye, og at det er helt greit å ikke orke å stelle seg selv f.eks. 
 
Uansett hva som er pasientens største behov, tenker jeg at det er viktig å vise nærhet og 
empati til pasienten, og gjøre han klar over at han aldri er alene. En måte å vise dette på, er å 
sitte hos pasienten når kvalmen er verst, eller når de kaster opp. Enkle tiltak som kald klut i 
pannen og en hånd og holde i, kan bety uendelig mye, og gi trygghet for pasienten.  
 
Som regel har vi egne erfaringer med kvalme og oppkast, og vet hvor ubehagelig dette kan 
være. Dette er noe Martinsen (2003) trekker frem som sentralt i omsorgen, nemlig at vi som 
helsepersonell har forståelse for den andres situasjon gjennom egen erfaring, og kan 
gjenkjenne plagene pasienten har. Man kan ikke direkte føle på pasientens plager, da dette er 
subjektive opplevelser, men man kan gjenkjenne situasjonen, og forstå at det er plagsomt. 
 
For at en sykepleier skal kunne gi helhetlig omsorg, er det viktig at man har en profesjonell 
holdning til døden. For mange kan døden virke skremmende og uforutsigbar, og man kan få 
tanker om egen død og nære pårørendes. Dette kan påvirke omsorgen man gir til pasienten, da 
man ubevisst trekker seg litt tilbake, og ikke tør å stå i situasjonen fullt ut. Pasientene kan 
merke dette, og det vil påvirke forholdet de imellom (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2006). 
På en annen side tenker jeg at det er viktig at man som sykepleier kan vise følelser, og ikke 
blir ”for” profesjonell. Dette handler igjen om det å være medmenneske, og man kan på denne 
måten også vise at man virkelig bryr seg om pasienten, og forstår pårørendes situasjon. 
 
7.5 Dokumentasjon  
I Lov om helsepersonell m.v (helsepersonelloven) av 2. juli 1999 nr 64, settes det krav til at 
sykepleierne dokumenterer tilfredsstillende, og dette er dermed en viktig del av 
sykepleiefaget. Det er et godt hjelpemiddel for å utrede kvalme og oppkast hos pasienten, og 
finne ut hvilke tiltak som fungerer best for pasienten. 
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Som nevnt tidligere er det viktigste i behandlingen av kvalme og oppkast å finne årsaken, og 
deretter bygge behandling og sykepleie på dette (Jordhøy og Aass, 2007). Sykepleieren bør så 
raskt som mulig samle opplysninger rundt pasientens situasjon. Dette gjøres best ved å 
kommunisere med pasienten, men også ved å observere. Siden kvalme ofte påvirkes av 
psykiske faktorer, i tillegg til de fysiske, er det viktig å undersøke dette, da det som regel kan 
gjøres noe med, med enkle tiltak. Dette gjelder tiltak som riktig mat, frisk luft og nærhet og 
omsorg. Smerte er også et viktig symptom som kan forsterke kvalme, og bør nøye utredes.  
 
Rhodes og McDaniel (2001) hevder at det er viktig å vurdere kvalme og oppkast hver for seg. 
For mange kan kvalme og oppkast oppleves som et problem. Som regel er man kvalm før 
man kaster opp, men man kan oppleve kvalme uten å kaste opp. For å få pasientens 
opplevelse av symptomene er det viktig at man som sykepleier ikke bruker fagspråk, men 
bruker et språk som er lett forståelig for pasienten. Hvis ikke kan det fort oppstå 
misforståelser, og dokumentasjonen blir feilaktig. De refererer også til en undersøkelse, hvor 
det har vist seg at pasienter som opplever kvalme, har mer smerter enn de som ikke har dette 
symptomet. Det er derfor viktig med nøye kartlegging av disse symptomene, og ESAS kan da 
være et godt hjelpemiddel.  
 
Både når det gjelder kvalme og oppkast er det viktig at intensiteten registreres. For oppkast 
registrerer man antall per 24 timer, volum og utseende, mens ved kvalme kan man f.eks bruke 
ESAS- skjema (Jordhøy m.fl, 2006). Dette er et godt kartleggingsverktøy som kan brukes av 
sykepleiere. Dette skjemaet kartlegger punktene smerte i ro, smerte ved bevegelse, slapphet, 
kvalme, tungpust, munntørrhet, matlyst, angst/ uro, trist/deprimert og generelt hvordan man 
har det i dag. Hvert av disse punktene har en skala fra 0- 10, hvor 0 er ingen plager, og 10 er 
verst tenkelige plager. Siden flere av disse faktorene, som f.eks smerte, tungpust og angst/uro 
kan bidra til å forsterke kvalme, og det er derfor viktig at man kartlegger dette nøye (Kaasa og 
Loge, 2007). For å kunne se endringer og forskjeller i symptomene, bør det utføres minst en 
gang i uken, og helst til samme tid på døgnet. På hospice opplevde jeg at dette kunne være et 
godt utgangspunkt for å få til god kommunikasjon med pasienten. 
 
Det er derimot viktig å se an pasientens dagsform, og være bevisst på at det skal være minst 
mulig plagsomt for pasienten. Det som er positivt med ESAS, er at den tar for seg både 
fysiske og psykiske symptomer hos pasienten. Det som derimot mangler er pasientens 
opplevelse av hva som er utløsende faktorer, og hva som lindrer kvalme og oppkast best, når 
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på døgnet kvalmen er verst og hvor lenge det varer. Dette er viktig at sykepleier 
dokumenterer, slik at alle på arbeidsstedet er klar over dette. Det sparer pasienten for mange 
like spørsmål fra forskjellige sykepleiere, og man får følelsen av at man har blitt sett og hørt 
første gangen. 
 
I tillegg til dette bør man være oppmerksom på bivirkninger fra pasientens medisiner. Som 
nevnt tidligere kan man utvikle toleranse mot medikamentene ved lang tids bruk og 
eliminasjon og metabolisering endrer seg underveis i sykdommen. Dette er faktorer som 
sykepleier, i samarbeid med lege, må være bevisst på, slik at pasienten ikke opplever 
unødvendige bivirkninger (Jordhøy og Aass, 2007). 
 
7.6 Åndelige/eksistensielle behov 
Siden palliasjon tar sikte på å ivareta pasientens fysiske, psykiske, sosiale og 
åndelige/eksistensielle behov (EAPC, 2002), er dette et like viktig behov for mange, som det 
fysiske, psykiske og sosiale. Dette er et tema som ofte gir seg tilkjenne i livets sluttfase, og 
mange får behov for å finne mening i tilværelsen, å bli fortrolig med det de har opplevd på 
godt og vondt i livet og å bli fortrolig med lidelsen, tiden de har igjen å leve og døden (Busch 
og Hirsch, 2007).  
 
Åndelige og eksistensielle behov kan bestå av både religiøse aspekter, som ”hvorfor lar Gud 
dette skje med meg?”, og allmennmenneskelige refleksjoner som ”hvilken mening har livet 
når man er syk?” (Busch og Hirsch, 2007). Sykepleieren har her en viktig rolle i å hjelpe 
pasienten med å finne mening i disse spørsmålene. Dette kan være vanskelig, da mange av 
spørsmålene ikke har noe direkte svar. Sykepleieren må da være åpen for ulike spørsmål fra 
pasienten, og ikke lukke seg, da dette kan gi avstand til pasienten (Sæteren, 2004). 
 
I forhold til kvalme og oppkast, kan det å få dekket disse behovene, være en viktig del av 
symptomlindringen og symptomforebyggingen. Det å tenke på eksistensielle/ åndelige 
spørsmål, som man ikke finner svar på selv, kan være med på å forsterke pasientens angst- og 
skyldfølelse. Dette kan igjen bidra til å forsterke kvalmen. Det er derfor viktig at sykepleier 
snakker med pasienten om dette, og finner ut om dette er noe pasienten trenger å snakke om. 
Det er da viktig å ha god tid, lytte til hvilken betydning dette har i pasientens liv, og vise at 
man respekterer pasienten for hans livssyn og meninger, selv om det kanskje er ulikt 
sykepleierens. 
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På hospice hadde de en diakon som kom hver onsdag. Han snakket med hver enkelt pasient, 
hvis de ønsket det, og kunne også holde nattverd på rommet deres. Dette kan være viktig for 
mange pasienter, da de får snakket med en utenforstående person, som de samtidig vet de kan 
stole på, og som kan gi gode svar på deres åndelige/ eksistensielle spørsmål. Sykepleierne 
foretok også slike samtaler, men noen hadde mer ”tiltro” til diakonen, når det gjaldt dette 
temaet. Det er derfor et flott tiltak som hjalp mange. Samtidig er det viktig å respektere 
pasientene som ikke ønsker å benytte seg av et slikt tilbud. Noen vil ikke ta noe standpunkt til 
slike tanker, mens andre syns det er best å tenke gjennom det alene, eller med sine pårørende. 
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8 Konklusjon 
Problemstillingen i denne oppgaven ble: ”Hvordan kan man som sykepleier bidra til å lindre 
kvalme og oppkast hos kreftpasienter i terminalfasen?” 
 
Kvalme og oppkast er plagsomme symptomer som rammer svært mange kreftpasienter. Dette 
erfarte jeg i praksis på et hospice, der de fleste kreftpasientene var kvalme i større eller mindre 
grad. Disse symptomene kan gi både fysisk og psykisk utmattelse, og bidra til at deres sosiale 
liv blir fraværende. Det er derfor en viktig oppgave for sykepleiere å bidra til å lindre disse 
plagene.  
 
Dette kan gjøres på forskjellige måter. Utgangspunktet er at man finner årsaken til at 
pasienten er kvalm og kaster opp. Dette gjøres i samarbeid med lege. I tillegg til 
medikamentell behandling, er det flere ikke- medikamentelle metoder, som er like viktig å ta 
med i betraktningen. Dette gjelder i forhold til mat og drikke, tilrettelegge miljøet rundt 
pasienten, hvordan sykepleieren kommuniserer og viser omsorg for pasienten, dokumentasjon 
av hvordan plagene oppstår og hvordan de best kan lindres, og å ivareta pasientens åndelige/ 
eksistensielle behov. 
 
Dette er noen gode tiltak som kan bidra til å lindre kvalme og oppkast hos pasienten. Det er 
allikevel grunnleggende viktig at alle tiltak foregår på pasientens premisser, og etter hans 
ønsker og behov. Alle er vi forskjellig, og det som er bra for noen, kan forverre symptomene 
hos andre. Sykepleieren bør inneha både faglige kunnskaper som de vanligste bivirkninger av 
medisinene pasienten bruker, samt kunnskaper som f.eks hvilken mat som er mest gunstig i 
forhold til lindring av kvalme og oppkast.  
 
På bakgrunn av Kari Martinsen`s omsorgsteori er omsorg grunnleggende i all sykepleie. 
Omsorg, som for øvrig kan ha ulik betydning fra pasient til pasient, er derfor en viktig del av 
forebygging og lindring av kvalme og oppkast, i tillegg til de andre tiltakene. 
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